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摘要 :目的 探讨 超声 检查 在 消化 道 穿孔 中 的 诊断 价值 。 方 法 


回顾 分 析 经 手术 证 实 的 64 例 消化 道 穿孔 的 超声 表现 ,并 与 腹部 XX 


线 检查 结果 与 手术 结果 进行 对 比分 析 。 结 果 在 64 例 消化 道 穿孔 患者 中 ,手术 证 实 胃 穿孔 10 例 ,十 二 指 肠 球 部 穿孔 39 例 ,阑尾 
穿孔 14 例 ,外 伤 致 小 肠 破 裂 1 例 。 术 前 超声 提示 消化 道 穿孔 58 例 ,病变 的 定性 诊断 符合 率 90.6% ,其 中 发 现 腹腔 游离 气体 41 


人 


a 


, 占 64% ;腹腔 游离 积 液 或 局 限 性 积 液 54 例 , 占 84%; 局 部 网 膜 聚集 23 例 , 占 35.9% ,直接 发 现 穿孔 部 位 21 例 , 占 32.8% ;腹部 和 


线 检查 发 现 肪 下 游离 气体 44 例 ,诊断 符合 率 68.7%, 与 超声 检查 发 现 游离 气体 的 符合 率 相差 不 大 。 结 论 XX 线 和 超声 检查 均 可 
发 现 腹腔 内 游离 气体 ,但 是 超声 还 可 以 发 现 由 消化 道 穿孔 引起 的 腹腔 积 液 .局 部 网 膜 聚 集 等 征象 ,对 腹腔 脏 顺 穿孔 的 检 出 率 较 


高 ,具有 很 高 的 临床 应 用 价值 。 
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Clinical value in the diagnosm of digestive tract perforation by ultrasound examination 
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Abstract: Objective To study the diagnostic value of ultrasound examination in the digestive tract perforation. Methods We 
retrospectively analysed the ultrasonic manifestation of 64 cases digestive tract which were proven by operation, and made 


contrastive analysis with the X-ray examination results and the operative results. Results Among 65 cases, there were 10 cases 
of gastric perforation, 39 cases of duodenal perforation, 14 cases of appendiceal perforation and 1 cases of small intestinal 


rupture caused by trauma. 58 cases of digestive tract perforation were found by preoperative ultrasonography and the 
coincidence rate was 90.6%. And we were found 41 cases of free intraperitoneal air(64%), 54 cases of free peritoneal fluid or 
loculated fluid(84% ), 23 cases of the gathered omentum (gathered) and 21 cases were found the site of perforation(32.8%). 
X-ray examination found 44 cases of free intraperitoneal air and the diagnosis coincidence rate was 68.7% . It was no 
statistically significant difference with ultrasonography. Conclusion The X-ray and the ultrasound examination all can be 


found free intraperitoneal air, but the ultrasound can also be found peritoneal effusion and local retinal aggregation. The 
ultrasound examination had higher detection rate for the digestive tract perforation and had great clinical practical value. 
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消化 道 穿 孔 是 临床 常见 的 急 腹 症 ,起 病 急 ,病情 变 
化 快 而 且 重 ,因此 快速 而 明确 的 诊断 对 指导 病情 的 处 理 
有 重要 临床 的 意义 。 以 往 临 床 主要 通过 病史 ,临床 症状 
及 X 线 检查 肪 下 有 无 游离 气体 作为 诊断 依据 ,但 对 于 部 
分 临床 症状 不 典型 而 早期 X 线 检查 又 无 阳性 征象 者 ,会 
给 临床 处 理 带 来 极 大 的 困扰 , 易 引 发 不 良 后 果 而 导致 医 
疗 纠纷 。 超 声 不 仅 可 检 出 腹腔 内 有 无 游离 气体 ,还 可 检 
出 腹腔 内 有 无 游离 或 包 右 性 积 液 以 及 穿孔 部 位 周围 的 
网 膜 集 聚 情况 ,部 分 病例 还 可 探查 到 穿孔 发 生 的 部 位 、 
大 小 及 性 质 等 ,这 为 临床 医师 提供 了 更 多 而 且 及 时 的 病 
情 信息 ,能够 为 患者 赢得 宝贵 的 救治 时 间 , 有 助 于 改善 
治疗 的 效果 以 及 减少 并 发 证 ,已 经 逐渐 蔡 代 X 线 成 为 临 
床 医师 首选 等 检查 方法 "。 本 研究 通过 对 64 例 消化 道 
穿孔 的 超声 表现 进行 分 析 , 并 与 常规 X 线 检查 对 照 , 探 
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讨 超声 诊断 对 消化 道 穿 孔 的 临床 应 用 价值 。 


1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 

选择 我 院 2012 年 1 月 ~2015 年 12 月 以 急 腹 症 收 住 
院 的 患者 64 例 ,其 中 男 50 例 , 女 14 例 ,年 龄 17~59 岁 , 平 
均 年 龄 38 岁 ,多 以 突 发 剧烈 腹痛 就 诊 ,部 分 伴 有 呕吐 、 
发 热 等 ,发 病 时 间 2~24 h 不 等 ,其 中 胃 穿 孔 10 例 .十 二 
指 肠 球 部 穿孔 39 例 阑尾 穿孔 14 例 外伤 致 小 肠 破裂 1 
例 ,全 部 病例 均 经 手术 证 实 。 
1.2 方法 

采用 GE LOGIQ7PRO GE VolusonS8 及 西门 子 
x150 彩 色 超 声 诊 断 仪 ,选择 频率 2~5 MHz 山 阵 探 小 和 
7~10 MHz 线 阵 高 频 探 头 。 检 查 方法 : 急 腹 症 患者 行 超 
声 检 查 前 无 需 特殊 准备 , 取 仰卧 位 . 左 侧 卧 位 . 右 侧 卧 位 
及 坐位 。 先 常规 用 3.5 MHz 四 阵 探 头 对 全 腹 进 行 多 切 
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面 的 连续 扫 查 ,观察 夺 、 脾 \ 胰 肋 、 肾 等 实质 脏 屁 改变 , 观 
察 骨 与 十 二 指 肠 壁 有 无 水 肿 增 厚 , 胃 肠 壁 层次 回声 有 
无 异常 ,然后 在 胃 与 十 二 指 肠 周围 . 肝 肾 隐 窒 、 脾 肾 间 
隙 、 肠 间 际 、 麦 氏 点 周转 观察 有 无 游离 性 或 局 限 性 积 液 
以 及 网 膜 聚集 等 征象 ,最 后 , 改 用 10 MHz 的 线 阵 高 频 
探头 观察 上 腹 , 寻 找 腹腔 内 游离 气体 ,采用 加 压 法 :于 仰 
卧 位 时 将 探头 轻 放 置 于 左右 腋 中 线 第 5~6 肋 间 ,清晰 显 
示 肝 脾 回声 时 ,探头 不 动 , 体 位 由 平 卧 改 为 侧 卧 位 ,发现 
肝 前 肪 下 或 脾 前 肪 下 的 强 回 声 伴 振 铃 回 声 即 为 游离 气 
体 , 然 后 加 压 探头 直至 气体 消失 .去 除 压力 气体 又 重复 
出 现 。 
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2 结果 

在 本 组 64 例 病例 中 ,其 中 胃 穿 孔 10 例 ,十 二 指 肠 球 
部 穿孔 39 例 ,阑尾 穿孔 14 例 ,外 伤 致 小 肠 破裂 1 例 , 超 
声 提示 消化 道 穿 孔 $8 例 ,病变 的 定性 诊断 符合 率 
90.6%, 其 中 直接 发 现 穿孔 部 位 21 例 , 占 32.8% 发 现 腹 
腔 游离 气体 41 例 , 占 64%, 发 现 腹腔 游离 积 液 或 局 限 性 
积 液 54 例 , 占 84% ,发 现 局 部 网 膜 聚集 23 例 , 占 
35.9%, ;腹部 六 线 检查 发 现 及 下 游离 气体 44 例 ,诊断 符 
合 率 68.7% ,与 超声 检查 发 现 游离 气体 的 符合 率 相差 较 
小 ( 表 1)。 


表 1 超声 与 又 线 检查 对 消化 道 穿孔 的 检查 结果 对 比 (n=64,%) 


检查 方法 发 现 穿孔 部 位 例 数 腹腔 游离 气体 例 数 腹腔 积 液 例 数 网 膜 聚集 例 数 
超声 检查 21(32.8) 41(64) 54(84) 23(35.9) 
X 线 检查 0 (0) 44(68.7) 0(0) 0(0) 


在 本 组 病例 中 ,超声 于 胃壁 或 十 二 指 肠 球 壁 局 部 可 
见 使 影 (图 1) ,其 周边 肌 层 增 厚 .回声 减低 ,合影 内 见 强 
光斑 附着 ,中 央 可 见 连续 中 断 ,并 见 胃 上 肠 内 液体 .气体 或 
混合 性 回声 向 腹腔 内 流出 。 在 本 研究 中 对 穿孔 部 位 的 
显示 率 约 32.8%。 腹 腔 积 液 的 显示 率 较 高 ,本 组 84% 患 
者 均 可 探 及 (图 2)。 


图 1 十 二 指 肠 球 部 前 壁 溃疡 并 穿孔 


图 2 消化 道 穿孔 所 致 腹腔 积 液 


3 讨论 

消化 道 穿孔 是 临床 常见 的 急 腹 症 之 一 ,根据 病因 不 
同 可 分 为 溃疡 性 穿孔 .外伤 性 穿孔 .肿瘤 性 穿孔 .炎症 及 
消化 道 异 物 等 所 致 的 穿孔 ;根据 穿孔 部 位 又 可 以 分 为 胃 
穿孔 十 二 指 肠 穿 孔 .小 肠 穿孔 .阑尾 穿孔 等 ,其 中 以 骨 、 
十 二 指 肠 溃 疡 穿孔 多 见 ,肿瘤 .外伤 及 梗阻 所 致 穿孔 为 
少见 ,本 人 研究 64 例 病例 中 , 骨 穿 孔 10 例 ,十 二 指 肠 球 部 
穿孔 39 例 ,阑尾 穿孔 14 例 ,外 伤 致 小 肠 破裂 1 例 。 由 于 
穿孔 部 位 ,性质 及 大 小 等 不 同 ,临床 表现 也 有 所 不 同 ， 
穿孔 继 发 化 学 性 和 细菌 性 腹膜 炎 ,临床 以 急性 腹痛 , 板 
状 腹 为 主要 表现 ,在 胃 .十 二 指 肠 演 疡 穿孔 临床 表现 主 
要 以 突然 发 作 的 持续 性 上 腹部 剧 痛 为 特点 ,迅速 波及 全 
腹 , 并 可 向 肩 背部 放射 ,腹部 触 诊 典型 者 腹 肌 呈 板 样 紧 
张 ,全 腹 压 痛 和 反 跳 痛 , 患 者 难于 平 趾 。 因 病情 发 展 迅 
速 , 极 易 出 现 感染 中 毒性 休克 ,临床 需要 急诊 手术 治疗 ， 
有 研究 报道 ,从 发 病 至 治疗 超过 24 h, 患 者 的 病死 率 将 
增加 7~8 倍 , 尤 以 老年 体 弱 患 者 为 其 。 

消化 道 穿孔 的 主要 超声 声 像 图 表现 如 下 。 直 接 声 
像 图 表现 ”” :穿孔 部 位 管 壁 增 厚 水肿, 回声 减低 , 管 壁 
连续 性 中 断 , 胃 肠 腔 内 外 回声 贯通 ,并 见 液体 .气体 或 混 
合 性 回声 向 腹腔 内 流出 。 这 种 声 像 图 表现 只 有 在 骨 肠 
腔 内 液体 量 较 多 、 穿 孔 口 较 大 者 ,并 且 位 于 前 壁 或 侧 壁 
不 受 其 他 不 利 因 素 干扰 时 才 容 易 见 到 。 消 化 道 穿孔 最 
常见 于 骨干 二 指 肠 , 与 文献 报道 一 致 ,其 穿孔 部 位 多 位 
于 胃 小 弯 侧 、 骨 窦 部 及 十 二 指 肠 球 部 。 间 接 声 像 图 表 
现 :(]) 腹 腔 积 气 , 多 位 于 患者 所 处 体位 腹腔 最 高 处 : 爷 
甲 位 时 腹腔 游离 气体 常 位 于 上 腹壁 下 , 斜 侧 甲 位 是 气体 
位 于 肪 下 与 肝 脾 与 横 肪 之 间 的 间 际 , 骨 后 壁 的 穿孔 气体 
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出 现在 小 网 膜 囊 * 。 游 离 气 体 呈 形态 不 稳定 边界 不 清 
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腹腔 游离 气体 的 检 出 率 为 64%, 与 X 线 检 出 率 无 明显 差 


晰 的 等 距离 横 纹 状 强 回声 反射 ,一 般 呈 带 状 分 布 ,后 方 
伴 有 替 星 尾 征 , 随 体位 改变 而 向 高 处 移动 ,但 其 回声 特 
点 不 变 ， 且 不 随 呼 吸 和 肠 蠕动 而 变化 , 探 尖 加 压气 体 分 
散 ,探头 放 松 又 聚拢 ,利用 高 频 超 声 较 易 发 现 腹腔 游离 
气体 ,本 组 病例 中 ,64% 的 患者 可 探 及 腹腔 游离 气体 ; 
(2) 腹 腔 积 液 的 显示 率 较 高 ,本 组 84% 患 者 均 可 探 及 , 量 
多 者 于 肝 肾 隐 窝 、 脾 崩 隐 和 帘 、 下 腹腔 等 可 见 积 液 , 量 较 少 
者 仅 于 穿孔 周围 见 少 量 液 性 暗 区 ,如 骨 罕 前 壁 与 肝 左 叶 
间 液 性 暗 区 或 十 二 指 肠 球 前 壁 与 胆 蛙 间 液 性 暗 区 ,往往 


异 ,而 超声 在 检 出 腹腔 游离 气体 的 同时 ,可 以 探测 到 腹 
腔 内 有 无 游离 或 包 宫 性 积 液 及 局 部 网 膜 聚 集 等 ,同时 超 
声 能 够 对 部 分 穿孔 病例 提供 定性 及 定位 的 诊断 信息 ,可 
以 弥补 X 线 诊断 的 不 足 ,为 临床 医生 提供 了 更 多 的 病情 
言 息 ,为 他 们 制定 治疗 方案 提供 有 力 依据 。 

综 上 所 述 ,超声 和 X 线 在 消化 道 穿孔 的 游离 气体 检 
出 率 方 面 差异 无 统计 学 意义 , 且 超 声 可 显示 X 线 检查 无 
法 发 现 的 局 限于 肝 上 前 间 际 的 气体 穿孔 周围 局限 性 积 
液 或 腹腔 游离 积 液 .周围 网 膜 聚 集 等 异常 回声 情况 ,从 


应 注意 胃 窦 和 十 二 指 肠 球 部 前 壁 有 穿孔 存在 可 能 ;小 网 
膜 囊 积 液 时 ,应 考虑 胃 后 壁 穿孔 的 可 能 。 容 和 孔 引 起 的 腹 
腔 积 液 , 透 声 差 ,内 可 见 粗 细 不 等 弱 光 点 、 光 带 或 保 状 物 
回声 ;(3) 局 部 网 膜 聚集 : 当 穿 筷 时 间 较 长 或 溢出 量 多 及 
炎症 反应 严重 时 ,穿孔 附近 可 见 大 小 网 膜 增 厚 , 呈 不 规 
则 强 回声 团 块 ,边界 不 清 。 

超声 检查 与 传统 X 线 检查 的 在 消化 道 穿孔 诊断 中 
的 对 比 :在 以 往 的 消化 道 穿孔 的 诊断 中 ,临床 医师 主要 
依据 患者 的 病史 症状 、 体 征 以 及 X 线 检查 显示 肪 下 游 
离 气体 作为 诊断 消化 道 穿孔 的 标准 ,其 中 尤 以 X 线 发 现 
肪 下 游离 气体 最 为 重要 。 但 是 ,由 于 受到 穿孔 位 置 . 大 
小 ,发 生 的 时 间 以 及 是 否 被 周围 脏 避 窗 盖 包 囊 等 因素 影 
啊 ,X 线 检查 大 约 有 30% 的 假 阴 性 " ,因此 对 于 较 小 的 
穿孔 .腹膜 后 穿孔 及 以 肠 液 漏 出 为 主 的 穿孔 ,X 线 敏感 
性 受到 影响 。 超 声 检 查 不 但 可 以 直接 发 现 穿孔 发 生 的 
部 位 、 大 小 \ 性 质 等 ,还 可 通过 一 些 间 接 征 象 来 诊断 消 
化 道 穿孔 ,比如 探测 到 肪 下 和 腹腔 的 游离 气体 腹腔 积 
液 等 " 。 超 声 检 查 对 消化 道 穿孔 引起 的 腹腔 游离 气体 
以 及 腹腔 积 液 具有 良好 的 敏感 性 ,本 人 研究 中 超声 检查 对 


而 提供 了 穿孔 直接 ,间接 的 征象 ,可 推 为 首选 的 检查 广 
法 若 能 结合 X 线 检查 , 则 更 有 助 于 提高 消化 道 穿孔 的 
诊断 水 平 "。 
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